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 細網肉腫症は進行性に増悪のr途をたどり,多くは急速な経過で全身のリンパ装置を犯し,究
 極的には腫瘍死の経過を取る事が多いので,癌に比し難治の致命的疾患と見なされている。この
 全身に汎発性に腫瘍の発生する窮の本態が多中心性に発生するためによるものか,又は,急速か
 っ広汎な転移によるものなのかという病巣の進展の性格が明確でないので,臨床治療面にも確定'
 的な手段が取られるに至ってない現状である。
 依って著者は,当教室で過去19年間に経験したリンパ節原発の59例,胃腸管原発の9例,
 計68例の細網肉腫症についての臨床的考察及び腫大リンパ節の病理組織学的検討を行い,更に
 他の10剖検例のリンパ節についても検討した。
 先ず,この腫瘍の分布状況について検討して見るとアリンパ節原発の細網肉腫症では,初発時,
 2区域以上又は全身に多発したと思われる症例が5例であったのに,初診時には25例に及んで
 おり,その上,この疾患の初発より初診時迄の病悩期間が大多数5ケ月以内である事を考えると
 細網肉腫症では腫瘤が短時日のうちに全身に拡がる事が知られる。この事より,細網肉腫症は一
 見多中心性に発生する様にも思われるが,59例中54例が腫瘤が一区域に限局している時期を
 経過しているのでg初発時に原発した腫瘍が7他の部位に早期にかつ急速に転移したと考えるの・
 が妥当と思われる。又,胃腸管に原発した細網肉腫症9例のうち胃腸管内に孤立性に腫瘍を形成
 していたものが6例あり,他の5例は腸管内に多発性の腫瘤が認められた。この多発性腫瘤は全
 てが粘膜下層に限局し深部筋層は犯されていず,又}病巣相互間に正常の腸管壁が介在した状態
 で相離れた所に存在しており,病巣附近の脈管内転移の所見も特に認められない事などは,多中
 心性発生を示唆する所見の様にも、思えるが,しかし,この事によっては転移による発育を積極的
 に否定は出来ない。これに対し,主腫瘍は5例とも鶏卵大以上に及ぶものであるのに,周囲に見
 られる腫瘍は全部が拇指頭大から小指頭大の小さな腫瘤である事から,原発巣とそれの管腔内播
 腫とか或いは粘膜下層のリンパ管に沿っての伸展などによって形成された二次的病巣に分けるの
 が妥当と考える。更にリンパ節腫脹は所属リンパ節にとどまっていたものが多く,体表などの遠
 隔部にリンパ節腫脹を見た例はなかった事なども主腫瘍からの転移による進展を考えるべきであ
 ろう。試験的に摘出した鼠径部リンパ節を見ると,腸管腫瘍が限局していた1例ではリンパ節に
 腫瘍細胞を認めず,一方7腹腔内及び後腹膜リンパ節が全般に腫脹していた1例では腫瘍細胞が
 認められた。解剖学的には,後腹膜リンパ節と鼠径部リンパ節とは非常に近接している事を考え
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 れば,この場合における鼠径部リンパ節腫瘍は転移と解釈すべきものと考えられる。
 次に,治療面からこの問題を検討すると,リンパ節原発の細網肉腫症で,全身に多発していた
 症例では全てが1年以内に死亡しているのに,腫瘍が比較的限局していた症例に対し放射線療法
 を行い7例に1年以上の生存を得ている。この内,全摘后放射線療法を行った症例が5年后の現
 在再発なしに生存している事,全身多発の症例で右腋窩,鼠径部のみのリンパ節摘出術を行い,
 その后順次爾余の全身各所に放射線療法を行った所,一時腫瘤の消失を見たが,リンパ節を摘出
 しなかった部位では2ケ月后腫瘤の再発を認め,一方,摘出部位には再発を認めない事などより
 切除可能なものである限り外科的切除が放射線療法よりまさっている事渉明らかにされた。更に
 胃腸管に原発した細網肉腫症ぽリンパ節原発の細網肉腫症にくらべて,限局した腫瘤を形成する
 事が多いため,根治手術の対象となりやすく,我々の症例も9例中8例根治手術が可能であった。
 そして,その予后もリンパ節原発の1年生在率28%に比し胃腸管原発のものは7例中5例45
 %と比較的良い予后を示している。これらの事はこの腫瘍浄一中心性発生である事を妥当とする。
 更に,生検例,剖検例の腫大リンパ節の組織所見で,腫瘍細胞がリンパ濾胞にのみ限局してい
 るものとか,細網症から細網肉腫症に移行像の明らかなものとか,又は}移行の前段階と思われ
 る像を呈するなど,この腫瘍が多中心性に発生するという積極的な所見は得られず}逆に血管内
 やリンパ管内に腫瘍細胞群を見る等の転移の可能性を裏づける所見が認められている。
 又7リンパ節原発の細網肉腫症も胃腸管原発の細網肉腫症も発生学的にも組織学的にも同じ像
 を示すと見なすべく,多中心性発生とは考え難い。
 以上の結果7著者は細網肉腫症は多中心性に発生するというよりも一中心性に発生し・種々の
 経路で早期にかつ急速に転移を来たす疾患と思われる。更にシこれを裏づけるデーターとして,
 腫瘍の限局せる症例においては,外科的切除並びに放射線療法を行ったものに比較的長い生存期
 間を得ておるので7かかる局所療法も積極的に行うべきものと考える。
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 審査結果の要旨
 細網肉腫症は頻度が比較的高い上に,治癒率が著しぐ低ぐ,臨床的に重要な悪性腫瘍であるに
 拘らず,その病理発生。治療法など未解決の問題が多い。特に本症では,その発生が多中心性か
 単中心性かについては異論が多いところである。著者は本症のこの点を明らかにすることを目的
 として,68例(リンパ節原発59例及び胃腸原発9例)について臨床的検討を行うと共に,こ
 の68例の外科的掃除腫瘍組織及び非腫瘍リンパ節の組織学的観察を行い,更に他の{0剖検例
 (細網肉腫症)のリンパ節についても同様の検討を行った。
 リンパ節原発網綱肉腫では,初診時に2区域以上に多発したものが25例に及んでいるが,初
 発時には僅かに5例に過ぎず.しかも初診時までの病悩期間が多ぐ5ケ月以内であったことから,
 本症は短時日のうちに全身に拡がることが推定され,著た逆に病初は単発性で凌)つたものが.急
 速に他部位に転移したと考える方が妥当である。胃腸原発細網肉腫では孤立性腫瘍6に対し'。多
 発性3であるが,多発性のものも大きな王腫瘍と他の小さな腫瘍から成凱原発巣と管腔内播種
 又は粘膜下層リンパ管に沿う伸展による二次巣と考えられる。リンパ節転移は所潤リンパ節にと
 どまるものが多く,遠隔転移が見られぬことも・この考えを支持する。
 治療面よりの考察では.全身に多発したものは.一年以内に死亡しているのに反し、比較的小区
 域に限局したものでは,放射線療法或いは摘除術などの局所療法によって比較的長期生存を得て
 いること,また放射線療法より外科的摘除術が優っていることなど,単中心性発生を支持する結
 果を得た。
 生検例.剖検例の腫大リンパ節の組織所見で,腫煽細胞がリンパ穂胞のみに限局しているもの
 とか,細網症よう細網肉腫への移行像など多中心性発生を支持する積極的所見は得られず.反え
 って血管又はリンパ管内に腫瘍細胞群を認めて転移を裏付ける所見が見られ.又リンパ節原発の
 ものと胃腸原発のものとの間に組織,学的に違いを認め得なかった。
 以上の所見よう,著者は細網肉腫症は多中心性よりは単中心駐に発生して・単期且つ急速な転
 移を来すものと考えるべきとしている。
 吾た,この点から限局性のうちに発見して,外科的摘除及び放射線療法を行うことが本症の治
 一療法として妥当であることを裏付けたもので,学位授一与に値すると、患われる。
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